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RESUMEN 
Introducción: El uso del hilo dental es un método eficaz de remoción de la placa bacteriana 
presente en las superficies interproximales para prevenir la caries dental y la enfermedad 
periodontal. 
Objetivo: analizar la influencia de distintos factores en la utilización diaria del hilo dental en 
individuos de 35 a 44 años de edad que viven en la Ciudad de Corrientes, Argentina.  
Métodos: Se realizó un estudio transversal de base poblacional. La información se recolectó a 
través de una encuesta domiciliaria sobre conocimientos, actitudes y hábitos de salud bucal, 
donde figuran las variables de estudio. Se determinó el tamaño de la muestra estableciéndose un 
nivel de confianza del 95%. Se entrevistó a 381 individuos. Se aplicó un diseño muestral 
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Resultados: Se halló que el 29% de los entrevistados utilizan diariamente hilo dental. El 
conocimiento de salud bucal; tener cobertura social y haber realizado una consulta odontológica 
en los últimos 12 meses anteriores a la entrevista, se asociaron significativamente al uso diario 
del hilo dental. 
Las personas de nivel socioeconómico bajo presentaron hábitos menos adecuados de utilización. 
El sexo no resultó ser una variable significativa. 
Conclusiones: Los programas de salud bucal, deberían contemplar los factores que influyen en 
la utilización diaria del hilo dental para que esta práctica se refleje en la población de estudio. 
Palabras Clave: Salud Oral, Encuestas de Salud Bucal, Conductas. 
 
INTRODUCCIÓN: 
La placa bacteriana o biofilm dental es el agente causal principal de la caries y de la enfermedad 
periodontal; y el mejor método para prevenir los efectos nocivos de ésta son el cepillado de 
dientes junto con el uso de hilo dental. 
1,2
 
El control de placa interproximal es una parte importante del autocuidado oral y los pacientes 
deben completar el cepillado dental con técnicas de remoción interproximal de placa. Sin 
embargo, la realidad es que la higiene interdental no es una práctica común. Aunque los cepillos 
dentales han mejorado el control de la placa en las áreas interproximales, no alcanzan de forma 
eficiente estas superficies. En estas áreas con mucha frecuencia asientan gingivitis y periodontitis 




Numerosos estudios han demostrado que las prácticas de higiene bucal, tales como el cepillado 
dental y la utilización del hilo dental son métodos muy efectivos para controlar la placa 
bacteriana dentaria y reducir la incidencia de ambas patologías. 
4,5 
En tal sentido la Asociación 
Dental Americana
6
 entre sus recomendaciones menciona el cepillado dental y la limpieza entre 
los dientes diariamente con hilo dental. 
Un trabajo realizado en la ciudad de Corrientes documenta la alta frecuencia de utilización del 
cepillo dental para la higiene bucal, sin embargo, es escaso el número de personas que reportan 
la utilización diaria del hilo dental para completar su higiene. 
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Este estudio se propone analizar la influencia de distintos factores: sexo, cobertura social 
odontológica, consulta odontológica, nivel socioeconómico, conocimientos de salud bucodental, 
en la utilización diaria del hilo dental. 
 
METODOS: 
Diseño del estudio: Se realizó un estudio descriptivo transversal de base poblacional en la 
Ciudad de Corrientes, capital de la provincia de Corrientes, Argentina.  La metodología consistió 
en aplicación del método de encuestas. El relevamiento de los datos fue realizado en el año 2013 
por entrevistadores instruidos en la técnica de observación directa “cara a cara”. 
Población de interés: La unidad de análisis estuvo compuesta por sujetos de 35 a 44 años de 
edad. Se focalizó en este grupo de edad porque la Organización Mundial de la Salud establece 




Criterios de selección: Se incluyeron en el estudio los individuos que aceptaron voluntariamente 
contestar las preguntas del formulario y se excluyeron los que no presentaban capacidades físicas 
y/o mentales para responder y con patologías que impidieran el auto-cuidado bucodental.  
Estudio piloto: Se realizó una prueba piloto a 50 sujetos con características similares a la 
población de estudio para comprobar la adecuación del cuestionario como instrumento de 
medición para lograr los objetivos del estudio. Esto permitió identificar la necesidad de 
reformular algunas preguntas del cuestionario y simplificar su redacción. 
Calculo del tamaño muestal: A partir de los datos publicados por el Instituto Nacional de 
Estadística y Censo (INDEC, Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2010, 
Provincia de Corrientes, departamento Capital) se determinó un universo de 42.242 sujetos 
compuesto por 19.639 hombres y 22.603 mujeres.  
El tamaño de la muestra se determinó con un nivel de confianza del 95% y un margen de error 
del 5%. Para el cálculo del tamaño muestral se consideró el supuesto de máxima heterogeneidad 
de la muestra 50%. La muestra quedó conformada por 381 sujetos (53,5%mujeres y 46,5% 
hombres). 
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Diseño de la muestra: Se aplicó un diseño muestral aleatorio simple para la selección de las 
viviendas a encuestar, que se complementó con un muestreo no probabilístico por cuotas para la 
selección de los individuos a entrevistar, en función de la variable sexo en el rango de edad 
seleccionado (35 a 44 años), de acuerdo a la matriz de cuotas que se le proporcionó a cada 
encuestador. 
Variables de estudio. Medición. 
“Sexo”: variable dicotómica, se consideró femenino; masculino. 
“Cobertura social odontológica”: esta variable hace referencia a la cobertura de salud (obra 
social, sistema privado de medicina prepaga, adhesión a programas y planes estatales), cuyo 
beneficio se extiende a la atención odontológica. La variable comprendió la siguiente pregunta: 
“¿Ud. presenta cobertura social odontológica?” y las posibles opciones de respuestas: “si”- “no”.  
“Consulta odontológica”: Se indagó por la consulta odontológica en los últimos 12 meses y por 
los motivos de la consulta. Esta variable comprendió dos preguntas indicadoras: “¿Asistió al 
odontólogo en los últimos 12 meses?” 9, “¿Por qué motivos asiste generalmente al odontólogo?”.  
“Utilización del hilo dental”: se preguntó: “¿Ud. utiliza diariamente hilo dental?”. Las posibles 
opciones de respuestas consideradas fueron: “si”- “no”. 
“Conocimientos de salud bucal”: se consideraron específicamente los conocimientos referentes 
al hilo dental. Esta variable comprendió tres preguntas indicadoras: “¿La utilización del hilo 
dental, puede ayudar a prevenir la caries dental?”; “¿La utilización del hilo dental, puede ayudar 
a prevenir la inflamación de las encías?” y “¿Sabe cómo se utiliza el hilo dental?”. Las posibles 
opciones de respuestas consideradas fueron: “si”- “no”. 
“Nivel Socioeconómico” (NSE): para establecer el NSE de los entrevistados se utilizó un índice 
que comprende dos indicadores: el nivel educativo y la categoría ocupacional 
7
 y se categorizó 
en bajo (2 a 3 puntos), medio-bajo (4 a 5 puntos), medio-medio (6 a 7 puntos), medio-alto (8 a 9 
puntos) y alto (10 puntos). Atento a la escasa población de este último, para el análisis 
estadístico se consideraron juntos los NSE medio-alto/ alto. 
Análisis de los datos: Se utilizaron los programas estadísticos SPSS 21.0 y Epidat 3.1. Se 
calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para estudiar la relación entre las variables 
conocimientos referentes al hilo dental, sexo, cobertura social odontológica y consulta 
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odontológica con la utilización del hilo dental se evaluó la asociación estadística mediante el 
odds ratio (OR) y la significación estadística con la prueba del x
2
, se tomó como nivel de 
significación aceptable un valor de 0,05. Igual nivel se utilizó para la estimación de parámetros 
mediante intervalo de confianza. 
Para evaluar las diferencias según el NSE en la utilización del hilo dental se utilizó la prueba de 
comparaciones de rangos, específicamente la prueba Kruskall-Wallis, empleándose pruebas U de 
Mann-Whitney para valorar las diferencias de a pares. Para ello, la utilización diaria del hilo 
dental se consideró un hábito adecuado (1 punto), y la no utilización, un hábito no adecuado (0 
punto). 
Consideraciones bioéticas: Se solicitó a los sujetos su conformidad para participar del estudio, 
después de explicarles los objetivos del mismo y se garantizó el anonimato y confidencialidad de 
las respuestas. El estudio cuenta con el aval del Comité de Ética de Investigación de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Nacional del Nordeste (Expediente Nº 04533).  
 
RESULTADOS 
La mayoría de los participantes considera que el uso del hilo dental puede ayudar a prevenir la 
caries dental y la inflamación gingival, pero menos de un tercio lo utilizan diariamente para 
completar su higiene bucal. El análisis descriptivo de las variables de estudio se muestran en la 
Tabla 1. 
El análisis de cada uno de los factores estudiados en función de la utilización diaria del hilo 
dental mostró resultados significativos para las variables: conocimiento sobre la utilización del 
hilo dental, reconocimiento de la utilización del hilo dental como método para prevenir la caries 
dental y la inflamación gingival, consulta odontológica en los últimos 12 meses y tener cobertura 
social odontológica (Tabla 2). 
Al comparar la utilización diaria del hilo dental en los grupos conformados por distintos niveles 
socioeconómicos, se puede apreciar que las personas de NSE bajo muestran hábitos menos 
adecuados que el resto de los grupos de estudio (Figura 1), en tal sentido la prueba de 
comparación de rangos muestra que las personas de NSE bajo presentan puntuaciones menores 
que las personas de NSE medio-bajo (U de Mann-Withney = 3500, p< .013), medio-medio (U de 
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Mann-Withney = 3116, p< .001) y medio-alto/alto (U de Mann-Withney = 1178, p< .037) (Tabla 
3). Las comparaciones restantes no resultaron estadísticamente significativas. 
 
DISCUSIÓN 
Los resultados del estudio indican que existe una discrepancia entre el conocimiento y la 
práctica, pues si bien el 80,1% de los individuos declararon conocer cómo se utiliza el hilo 
dental, solo el 29,4% afirmó utilizarlo diariamente. 
Estos resultados concuerdan a los hallados en un estudio previo realizado en la ciudad de 
Corrientes 
7
 que reportó que el 60% de encuestados manifestaron conocer cómo se utiliza el hilo 
dental, pero solo el 16% tenían el hábito de utilizarlo diariamente para completar su higiene 
bucal. En tal sentido, múltiples investigaciones han reportado la escasa utilización del hilo dental 
en diferentes contextos poblacionales. 
10,11
  
La resistencia al uso del hilo dental podría deberse a la dificultad de su uso por la habilidad 
exigida, y la necesidad de entrenamiento, además de la pereza o falta de tiempo en adoptarlo 
como recurso de rutina.  
Por otro lado, un mayor conocimiento referente al hilo dental se asoció significativamente a su 
mayor utilización. Al respecto se halló, que los individuos que tienen el conocimiento sobre el 
método de utilización del hilo dental, presentan 5,1 veces mayores probabilidades de utilizarlo 
diariamente, y los individuos que tienen el conocimiento de que la utilización del hilo dental 
puede ayudar a prevenir la caries dental y la inflamación gingival, presentan 4,5 y 4,6 veces 
respectivamente, mayores probabilidades de utilizarlo diariamente. Al respecto, hay estudios que 
documentan la importancia de la implementación de estrategias educativas para lograr mayor 
nivel de conocimientos que permitan motivar a los individuos a realizar acciones de autocuidado 
y de esta manera mejorar la higiene bucodental. 
12,13
 
Por otro lado, en la presente investigación se halló que la consulta odontológica en los últimos 12 
meses de realizada la entrevista se asoció a una mayor probabilidad de utilización diaria del hilo 
dental. Los individuos que realizaron una consulta odontológica en los últimos 12 meses y 
aquellos que consultan generalmente por motivos preventivos, presentan 3 veces mayores 
probabilidades de utilizar diariamente el hilo dental. Estos resultados podrían deberse al hecho 
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de que aquellos individuos que realizan consultas odontológicas en forma periódica, presentan 
mejores actitudes y predisposición hacia el autocuidado bucodental; además la consulta 
odontológica, propicia un ámbito en el cual podrían recibir asesoramiento profesional para 
mejorar sus prácticas de higiene oral. 
FRIAS y col. 
14
 reportaron en su investigación que aquellos individuos que habían consultado al 
odontólogo hace dos o más años presentaron menor utilización diaria del hilo dental.  
En relación al nivel socioeconómico se halló que las personas de NSE bajo mostraron hábitos 
menos adecuados de utilización diaria del hilo dental que el resto de los grupos de estudio. Estos 
hallazgos podrían señalar la existencia de inequidades en el acceso a productos de higiene bucal, 
en particular del hilo dental. 
Por otro lado, cabe señalar que, un bajo nivel socioeconómico asociado a hábitos deficientes de 
higiene bucal, fueron reportados como factores de riesgo de caries dental. 
15,16 
Con respecto a la cobertura social odontológica, se halló que poco más de la mitad de la 
población cuenta con algún tipo de cobertura de salud. Aquellos individuos que tienen cobertura 
social presentan 1,6 veces más probabilidades de utilizar diariamente el hilo dental que aquellos 
individuos que no presentan cobertura social. Estos resultados podrían deberse a que los 
individuos que tienen cobertura social odontológica tienen mayor acceso a los servicios de salud 
odontológicos y por lo tanto mayor probabilidad de recibir atención preventiva y adiestramiento 
sobre el uso del hilo dental. 
En relación a la variable sexo, no se halló una asociación estadísticamente significativa con el 
hábito de utilización diaria del hilo dental, a discrepancia de otros autores que hallaron que las 
personas de sexo femenino presentaron mejores hábitos de higiene oral.
14, 
Esto podría indicar 
que en la población de estudio no hay mayor interés por parte de hombres y mujeres en relación 
a la utilización del hilo dental para completar su higiene bucal. 
Limitaciones del estudio: La información recogida en la encuesta es autoreferida de forma 
indirecta por un informante, lo que puede introducir un sesgo de memoria y/o de 
deseabilidad social. Por otro lado, al tratarse de un diseño transversal, no es posible asumir 
causalidad en las asociaciones observadas. Igualmente, se ha logrado identificar relaciones 
entre las variables de estudio.  
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CONCLUSION 
En atención a estos resultados los ejes de la implementación de programas de promoción de 
salud y de prevención de las enfermedades bucodentales, deberían focalizarse en buscar 
estrategias para que los conocimientos relacionados a la utilización del hilo dental se reflejen en 
la práctica de su utilización y contemplar la posibilidad de distribuir gratuitamente en forma 
regular y continua productos para la higiene oral, especialmente a los sectores más 
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Tabla 1: Análisis descriptivo de las variables de estudio. En porcentajes (n=381). Individuos de 















Cobertura social odontológica 
 
Con cobertura 56,4 
Sin cobertura 43,6 
 
Consulta Odontológica en los últimos 12 meses posteriores a la entrevista 
 
Individuos que consultaron 67,2 
Individuos que no consultaron 32,8 
 
Motivos de la consulta 
 
Control/ chequeo dental 27,0 
Tratamientos dentales 34,6 
Dolor/ Otras urgencias 38,6 
 
Conocimientos de salud bucodental 
 
La utilización diaria del hilo dental puede ayudar a prevenir la caries dental 73,8 
La utilización diaria del hilo dental puede ayudar a prevenir la inflamación gingival 68,2 
Conocimiento sobre la utilización del hilo dental 80,1 
 
Uso diario del hilo dental 
 
Individuos que utilizan diariamente 29,4 
Individuos que no utilizan diariamente 70,6 
 
 
Tabla 2: Factores asociados a la utilización diaria del hilo dental. 
 Individuos de 35 a 44 años. Ciudad de Corrientes; Argentina. 2013. 
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Figura 1: Utilización del hilo dental en relación al Nivel socioeconómico 
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Tabla 3.  



















Nota. Letras distintas indican diferencias estadísticas significativas (prueba U de Mann 
Withney).   
n = 60 bajo, 140 medio-bajo, 134 medio-medio, 47 medio-alto/alto.   
 
